
 

 
 
 
 
                                            

 
                    D I R E Z I O N E  D I D A T T I C A  S T A T A L E  I I I  C I R C O L O  

Via Canduglia, 1 - 81031 Aversa (Ce) - Tel. 081/8141844 – Fax 081/8149928 

Cod.F. 81003120615 – Cod. Mecc. CEEE01200b 

E-mail: ceee01200b@istruzione.it                                www.3circolodidatticoaversa.gov.it 

 

Domanda di partecipazione alla selezione ALUNNI –progetto 10.2.1A-FSEPON-CA-2017-76 

scuola dell’infanzia 

 

Modulo iscrizione percorso formativo ALUNNI  - Anno scolastico 2018 / 2019 
 
 

Il/La sottoscritto/a………………………………… …………………………………………………. 

nato/a il ………………… a………………………………………………………..prov……………… 

codice fiscale………………………………………………………………................................. 

residente a …………………………………Via………………………………………….....................n°…. 

recapito telefonico fisso………………………………… cellulare……………………………………. 

e-mail…………………………………………………………………………………………. 

padre/madre dell’alunno/a……………………………………………………………………………. 

frequentante la sezione………………………… del plesso……………………………………………….. 

CHIEDE  

l’iscrizione per il proprio/a figlio/a al modulo formativo, indicandolo con una X 

 

Titolo del modulo Ore Destinatari 
Ordine di 

preferenza 

 

Modulo: Miglioramento delle 

competenze chiave degli 

allievi della scuola 

dell’infanzia  

Titolo: il laboratorio di 

Archimede 

30 

20/25 allievi di 5 anni di età 

Plesso Stefanile 

 

Modulo: Miglioramento delle 

competenze chiave degli 

allievi della scuola 

dell’infanzia  

Titolo: Ceramicando 

30 
  20/25 allievi di 5 anni di età 

  Plesso Borgo-  Platani 

 

 

Modulo: Miglioramento delle 

competenze chiave degli allievi 

della scuola dell’infanzia 

Titolo: Un Mondo di note 

30 
  20/25 allievi di 5 anni di età 

  Plesso Borgo-  Platani 
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Modulo: Miglioramento delle 

competenze chiave degli allievi 

della scuola dell’infanzia 

Titolo: Windows on the world 

30 
  20/25 allievi di 5 anni di età 

  Plesso Stefanile 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………….dichiara di impegnarsi 

affinchè la frequenza del proprio figlio/a al modulo scelto  sia costante nel rispetto delle date orari 

stabiliti in sede di programmazione 
Si allega alla presente la richiesta del trattamento dei dati prevista.   

 

                                                                                                                                    Data     

Firma…………………………... 


